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La presente investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries temprana 
en preescolares de la Institución Educativa Nacional 1392 - Las Capullanas, Distrito 26 de 
Octubre - Piura 2018. Tuvo un diseño descriptivo, transversal y observacional. El 
instrumento de recolección de datos utilizado fue el Odontograma con el índice ceo-d. La 
muestra estuvo conformada por 101 preescolares seleccionados mediante muestreo 
aleatorio estratificado. Los resultados obtenidos mostraron preescolares con presencia y 
ausencia de caries. El riesgo de caries fue reportado mediante el índice de ceo-d en los 
rangos bajo, mediano y alto. La prevalencia de caries fue alta con 82% en ambos sexos 
(índice de ceo-d de 4.8 en mujeres y 4.2 en varones). El índice ceo-d fue según la edad de 
los preescolares fue alta. Se concluye que la prevalencia de caries temprana en preescolares 
de la I.E.N. 1392 Las Capullanas fue alta con 82%. 
 






















The objective of the present investigation was to determine the prevalence of early caries 
in preschool children of the National Educational Institution 1392 - Las Capullanas, 
District 26 of October - Piura 2018. It had a descriptive, transversal and observational 
design. The data collection instrument used was the Odontogram with the ceo-d index. The 
sample consisted of 101 preschoolers selected by stratified random sampling. The results 
obtained showed preschoolers with presence and absence of caries. The risk of caries was 
reported by the ceo-d index in the low, medium and high ranges. The prevalence of caries 
was high with 82% in both sexes (ceo-d index of 4.8 in women and 4.2 in men). The ceo-d 
index was according to the age of the preschoolers was high. It is concluded that the 
prevalence of early caries in preschool children of the I.E.N. 1392 Las Capullanas was 
high with 82%. 
 


















1.1 Realidad Problemática 
Para la Organización Mundial de la Salud (2012) la caries dental, es un proceso 
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupción dentaria, 
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la 
formación de una cavidad, siendo el principal culpable de la caries; la bacteria 
Streptococcus mutans. En otras palabras se define a la caries como el destructor de 
tejidos desarrollandose debajo de la superficie del diente ocasionando en algunos 
casos dolor y sensibilidad a los alimentos o bebidas que se ingieren.1 Según la 
Asociación Dental Americana (ADA) la caries de infancia temprana se define como 
un tipo de lesión que presentan los niños menores de 6 años, en dientes temporales 
de una o más superficies cariadas , pérdidas u obturadas en niños menores de 71 
meses de edad, en menores de 3 años cualquier superficie lisa es indicativo de 
caries.2 Según la Asociacion Española de odontopediatria (AEO), la caries dental es 
la enfermedad crónica más frecuente y  prevalente en preescolares.3 
Puede considerarse la odontología infantil como el servicio más necesitado, sin 
embargo, el más olvidado entre los servicios que presta el dentista. A pesas de la 
gran importancia que tienen algunos odontólogos tienen a disminuir su valor, ya sea 
por ignorancia, o por indiferencia hacia los conceptos más recientes de la 
odontología actual y a las metas finales que han de lograrse. El valor de este 
servicio nunca será suficientemente ponderado ya que un tratamiento odontológico 
poco adecuado o insatisfactorio realizado en la niñez, puede dañar 
permanentemente el aparato masticatorio dejando al individuo con muchos 
problemas dentales que hoy en día son comunes en la población adulta.4 
En Venezuela, los programas de salud oral han tenido apoyo cubano, en el 2003 
surgió la propuesta de un programa preventivo llamado “Prevención de la caries en 
dentición primaria según el diagnóstico materno en infantes latinoamericanos”, el 
cual se dieron estrategias preventivas según el diagnóstico y riesgo de caries dental 
materno. El objetivo de este programa fue la frecuencia de aplicación de barniz 
fluorado en prevención y disminución de lesiones de caries dental. Hasta julio del 
año 2014 se pudieron observar resultados preliminares donde ningún niño del 
programa presentaba lesiones cariosas.5 
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En México los retos de la salud dental es mejorar las condiciones de vida de la 
población y el incremento de la capacidad de respuesta e calidad en los servicios de 
salud. Al no contar con un sistema adecuado estadístico y epidemiológico se ha 
incrementado el Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Patologías Bucales. Las 
pruebas se iniciaron en el 2004 proporcionando una información importante sobre 
la tendencia y población de los servicios de salud. En los últimos años la población 
a presentado una mejoría en la salud oral, esta no hubiera sido posible sin la 
promulgación de políticas de salud y estrategias que se propusieron. 5 
En el Perú, según el último reporte oficial ofrecido por Ministerio de Salud del Perú 
(MINSA) en el 2005. Los resultados mostraron como promedio 90% de prevalencia 
de caries dental en la población escolar. La prevalencia en el área urbana fue 90,6% 
y en el rural 88,7%. El promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la 
dentición temporal y permanente (índice ceo-d/ CPO-D) a nivel nacional fue de 
5.84 y el promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas en la dentición 
permanente para la edad de 12 años (CPO-D-12) a nivel nacional fue 3.67. Dichos 
datos fueron obtenidos de un trabajo realizado con un tamaño de muestra de 7730 
escolares de los 24 departamentos del Perú. Los examinadores fueron capacitados y 
calibrados, según los criterios de la OMS.5 Esta enfermedad afecta con mayor 
frecuencia a los niños puesto que a nivel mundial el 60%-90% de los escolares 
tienen caries dental en todo el mundo; siendo las dolencias bucodentales en los 
niños menos desfavorecidos .1 
En nuestro país como en muchos; la caries temprana no es una enfermedad que 
provoque mortalidad o se defina como una enfermedad incurable puesto que 
actualmente existen procesos de rehabilitación e incluso programas preventivos, sin 
embargo, nuestra sociedad aun no le da la importancia de cuidado en su salud oral, 
especialmente en edad escolar que es una etapa vital ya que a medida que pasa el 
tiempo van teniendo malos hábitos de limpieza la cual conlleva hasta perder la 
pieza dentaria. Este problema y sus secuelas tienen soluciones y la primera acción a 
realizar es la integración a una educación oral tanto de padres e hijos tomando 
conciencia de los problemas que pueden ocasionar la presencia de placa dento-
bacteriana y los beneficios que pueden tener si se previenen. 
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Sin embargo nuestra realidad es distinta ya que por el poco interés de padres y de 
todos en general solo asistimos a consulta odontológica cuando presentamos 
síntomas anormales o sintomatología dolorosa, cuando lo recomendable es acudir al 
especialista para evitar los daños en la cavidad bucal   de los niños o de lo contrario 
tener buenos hábitos de higiene oral,  nuestra Región es parte de esta realidad, ya 
que por una parte están los padres que pertenecen a un nivel económico bajo; donde 
hay poco interés de llevar a tratamientos odontológicos a sus hijos por múltiples 
razones; principalmente por el aspecto económico, por negación del niño o porque 
simplemente no hay ninguna molestia (dolor) en la dentadura de sus niños a pesar 
que hay presencia de caries. Por otra parte, en el nivel socioeconómico medio-alto 
los padres tienen la iniciativa de brindarles tratamientos odontológicos a sus hijos 
por salud e higiene y más aún si se trata de la case alta, donde si existe un interés 
preventivo en las caries de los niños y acuden a especialistas, pero lo que muchos 
padres ignoran es que los principales factores de la caries en niños empieza por lo 
general en lo  que ingieren y en muchas oportunidades por la falta de tiempo les 
brindan una lonchera con un alto índice de alimentos cariogénicos ocasionando la 
caries en los preescolares.  
Es por ello que la realización de esta investigación permitirá conocer la salud bucal 
de los niños en pleno siglo XXI, estableciendo un estudio de prevalencia de caries 
temprana en niños preescolares de un colegio nacional del distrito 26 de octubre. La 
finalidad es conocer la prevalencia de caries temprana definiendo si en esta 
población es el mayor afectado por la presencia de placa bacteriana; obteniendo 
resultados por edades y sexo. 
 
1.2 Trabajos previos   
Limaymanta M. (2018). “Prevalencia de Caries dental en Niños de 3 a 5 años de la 
Institución Educativa Inicial N° 394 distrito de chongos bajo, Provincia de 
Chupaca, región Junín, Año 2018”. Su objetivo se basó en determinar la 
Prevalencia de Caries Dental en niños de 3 a 5 años de la Institución Educativa 
Inicial N° 394 Distrito de Chongos Bajo, Provincia de Chupaca, Región Junín, año 
2018. Se utilizó una ficha de evaluación que consta del Odontograma e Índice ceo-
d. La muestra estuvo conformada por 61 estudiantes, para su selección se utilizó el 
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muestreo no probabilístico. Se concluyó que la prevalencia de caries fue alta con 
92%. Según índice ceo-d, en niños de 5 años se encontró el promedio más alto con 
8.2 y promedio general total de 6.7, siendo ambos de alto riesgo. Según edad, en 4 
y 5 años con 34 % presenta caries, siendo el que prevalece. Según género, se 
determinó que el género femenino tiene 49%, siendo el que prevalece. En 
conclusión, la prevalencia de caries en los niños de 3 a 5 años de la Institución 
Educativa Inicial N° 394, el resultado fue alto con 92%.6 
Aldave S (2018). Prevalencia de caries dental en niños de 3 a 5 años de edad de la 
Institución Educativa “Radiantes Capullitos” distrito de Trujillo región la libertad 
durante el año 2018. La población estuvo constituida por 77 niños, en donde se 
utilizó un registro para evaluar el índice ceod, la edad, genero. Se obtuvo como 
resultados que la prevalencia de caries es de 67.5% entre los niños de 3 a 5 años de 
edad. La prevalencia de caries según edad fue mayor en niños de 4 años con un 
29%. En cuanto al factor genero se obtuvo una mayor prevalencia de 38.5% en 
niños de género femenino. Se concluyó que la prevalencia de caries en niños de 3 a 
5 años es alta y que mientras más edad, mayor es la prevalencia.7 
Castillo  C. (2017). Prevalencia de caries e indice de placa dental en niños 3 a 6 
años del jardín 1663, 2017 .Siendo su objetivo determinar si existe relación entre la 
prevalencia de caries y el índice de placa dental en niños de 3 a 6 años años del 
jardín 1663 del distrito de Victor Larco Herreraen el año 2017. La muestra estuvo 
conformada por 48 preescolares que cumplieron con los requisitos para la 
recolecion de datos en la cual se utilizó una ficha de estudio donde se registró en el 
odontograma el índice ceod de cada niño.Los resultados presentados en tablas 
estadísticas demostrando un nivel promedio de 4.19 del índice ceod y un promedio 
de ipb de 1.37 de un mal estado de salud bucal, se encontró alta prevalencia de 
caries en los preescolares con índice elevado de placa blanda (54.1%) presentado , 
el 73.7% los hombres,33.3% las mujeres , 52.2% niños de 3 a 4 años y 57.1% niños 
de 5 a 6 años.Se utilizó la prueba no parametrica de chi cuadrado para determinar 
estas variables. 8 
Dixit A, Etal. (2016) Prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento 
entre 3-5 años de edad preescolar en Narmada, Gujarat 2016. El estudio fue 
transversal. Su población fue de 1036 niños de 36 a 60 meses seleccionando 90 
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como muestra aleatoria. Concluyendo que la prevalencia de caries dental en la 
población del estudio. Un total de 71.1% del estudio, la población se vio afectada 
por caries con una media dmft 3.50 ± 2.71. La prevalencia de caries dental fue 
mayor en los hombres 76.3% en comparación con las mujeres 66.7%. La media de 
la población del estudio con respecto al sexo fue de 2.98 ± 2.16 en hombres y de 
2.50 ± 2.17 en mujeres.9 
Laila A, Etal. (2016). Prevalencia de caries dental y factores de riesgo social 
asociados entre niños en edad preescolar en Riyadh, Arabia Saudita. Su objetivo fue 
Determinar la prevalencia de caries dental y los factores de riesgo social asociados 
entre los niños en edad preescolar en Riyadh, Arabia Saudita. El estudio consistió 
en una muestra aleatoria de niños en edad preescolar de 3 a 5 años que fueron 
examinados en Riyadh, Arabia Saudita; 388 niños (184 niños y 204 niñas) fueron 
examinados de 10 escuelas preescolares diferentes. Concluyendo que alrededor del 
69% de los niños tenían caries dentales con una puntuación de dmft de 3,4 (± 3,6) y 
dmfs de 6,9 (± 9,9). No hubo diferencias estadísticamente significativas entre niños 
y niñas. 10 
Aguilar F, Etal. (2014). Prevalencia de caries de la infancia temprana y factores de 
riesgo asociados. Su objetivo fue determinar la prevalencia de caries de la infancia 
temprana y factores de riesgo asociados. La muestra conformada por 63 
preescolares desde los 9 a 48 meses de edad, donde se cumplieron los requisitos de 
recolección de datos; se utilizó un cuestionario en que se registraron los factores de 
riesgo de la caries y la examinación clínica registrando la higiene oral con el índice 
de O’Leary y la prevalencia de caries mediante el índice ceod propuesto por la 
OMS. La prevalencia de caries fue de 35% el ceod promedio fue 1.0(1.86) la lesión 
de manchas blancas estuvo presente en 73% de los casos de caries. No se encontró 
asociación significativa entre la prevalencia de caries y la frecuencia o calidad de 
higiene oral. El análisis se realizó utilizando medidas de tendencia central y la 
prueba de χ2. 11 
Moquillaza A. (2014). Riesgo y prevalencia de caries dental en niños con dentición 
decidua de la institución educativa inicial N° 191 María Inmaculada y valoración 
estomatológica del contenido de sus loncheras. Distrito de ate vitarte, lima. Su 
objetivo fue determinar si existe relación entre riesgo, prevalencia de caries dental y 
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valoración estomatológica del contenido de loncheras en niños con dentición 
decidua de la institución educativa inicial N° 191 María Inmaculada.    Estuvo 
conformado por 159 preescolares que se encontraban matriculados en la institución 
educativa N°191 María Inmaculada y que cumplieron los requisitos para la 
recolección de datos. Se elaboró una ficha clínica para medir el riesgo dental y una 
encuesta cambra. Para medir la prevalencia se utilizó el índice ceod y para medir la 
valoración de la lonchera se usó la ficha de recolección, en la que se estableció una 
escala de valoración. Se encontró que el riesgo de caries fue moderado (59.8%) y la 
prevalencia de caries fue alta (84.28%), el índice ceod fue de 4.89 y la valoración 
estomatológica de la lonchera fue mala (54. 1%).Se halló relación estadísticamente 
significativa entre el riesgo de caries y la prevalencia de caries dental, así como 
también la valoración y la prevalencia de caries.   12 
Murrieta J, Etal. (2013), Prevalencia de caries dental en una población en edad 
preescolar. Se estudió una población total de 151 preescolares del jardín de niños 
“celic” del poblado sn. Francisco tecoxpa perteneciente a la delegación política de 
milpa alta, en el distrito federal. La estructura de la población de estudio estuvo 
conformada de la siguiente manera: en la edad de 4 años se examinaron 38 niños de 
sexo masculino (25.16% de la población total); en el sexo femenino de la misma 
categoría de edad se examinaron 31 niñas (20.53% del total de la población). Con 
respecto a la edad de 5 años, se estudiaron 43 niños de sexo masculino (28.47% del 
total de la población); y para el sexo femenino en esta misma categoría de edad se 
estudiaron 39 niñas (25.82% del total de la población) el 85% de la población 
estudiada presentó cuando menos un diente temporal con alguna incidencia de 
caries. Así mismo, el índice ceod fue mayor en niños de cinco años de edad (8.03) 
los cuales presentaron en promedio un diente más con alguna caries en 
comparación con los niños de cuatro años (6.68), así mismo, se observó que existe 
dependencia del evento de estudio con la variable edad (h=0.00570321, 
p=0.044821).13 
1.3 Teorías relacionadas al tema  
 Caries Dental  
Según la Organización Mundial de la Salud, la caries dental es un proceso 
dinámico que resulta por un disturbio del equilibrio entre la superficie del 
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diente y el fluido de la biopelícula circundante de tal forma que, en el tiempo, el 
resultado neto puede ser una pérdida de mineral de la superficie.1 Por lo tanto, 
se puede describir que la caries es una enfermedad infecciosa y trasmisible de 
los dientes, se caracteriza por la destrucción progresiva de sus tejidos 
calcificados, debido a los microorganismos ferméntales de la dieta, que da 
como resultado la desmineralización de la porción mineral y disgregación de su 
parte orgánica. Su diagnóstico temprano es importante porque el proceso puede 
ser modificado mediante tratamientos preventivos, de tal manera que la lesión 
no progrese permitiendo revertir la perdida de minerales o detener el avance de 
la lesión, antes que se forme una cavidad.30 
En las últimas décadas del siglo xx se denominaba caries a las lesiones que 
desintegran las estructuras dentarias, ahora en el siglo XXI representa un 
anacronismo que se presta a confundir la enfermedad caries con sus secuelas las 
lesiones cariosas.14 
 Etiología de la Caries Dental 
La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie dentaria, que este 
en boca y presente en su superficie placa bacteriana. Si bien es cierto que la 
caries dental es una enfermedad multifactorial, esta se basa en la cualidades e 
interrelaciones de los llamados factores básicos, etiológicos, primarios o 
principales: dieta, huésped y microorganismos.14 
Existen factores moduladores, los cuales contribuyen e influyen decisivamente 
en el surgimiento y evolución de las lesiones cariosas, entre ellos se encuentran: 
tiempo, edad, salud general, fluoruros, grado de instrucción, nivel 
socioeconómico, experiencia pasada de caries, grupo epidemiológico y 
variables de comportamiento.14 La etiología de la caries se explica a través de 
dos teorías, los cuales son exógenas y endógenas.  
 Teorías de la Etiología de la Caries Dental 
1.3.3.1 Endógenas 




Estasis de fluidos nocivos: formulada por Hipócrates en 456 a.c, quien fue 
uno de los primeros en pretender explicar las cuales de la caries dental. Su 
hipótesis partía del concepto que la salud y la enfermedad estaba 
determinadas por el funcionamiento adecuado de los humores internos 
(sangre, bilis, flema y linfa) en esta perspectiva consideraba que la caries 
dental era producto de una disfunción orgánica que condicionaba la 
acumulación de fluidos perjudiciales en el interior de los dientes. 15 
Inflamatoria endogena: Galeno (130 d.c) también compartía la versión de 
Hipócrates acerca de los humores, no obstante, difería en su interpretación 
en cuanto a la etiología de la caries dental, afirmando que “los trastornos 
cefálicos determinan una corrupción en los humores, que fácilmente pueden 
pasar a la boca y producir ulceras, gingivitis, piorrea y caries”.15 
Inflamación del odontoblasto: Durante el siglo XVII el médico y dentista 
francés jourdain atribuía a ciertas perturbaciones metabólicas la inflamación 
del odontoloblasto lo cual a su vez promovía la descalcificación de la 
dentina y la posterior destrucción del esmalte. 
Teoría enzimática de las fosfatasas: Las fosfatasas son enzimas que 
participan en el metabolismo del fosforo y del calcio, el cual está 
relacionado con la calcificación y descalcificación de los tejidos. Con ellas, 
en 1950 Csernyei relaciono al proceso carioso, aduciendo que era causado 
por un trastorno bioquímico que determina que las fosfatasas de la pulpa 
actúen sobre los glicerofosfatos, estimulando la producción de ácido 
fosfórico, el cual disuelve los tejidos calcificados. 
Las teorías endógenas, a lo largo del tiempo, fueron rebatidas por 
observaciones tan diversas como irrefutables, entre ellas que los dientes 
desprovistos de pulpa-órgano en el que presuntamente se originaba la 
enfermedad también son proclives al embate de la caries dental.15 16 
1.3.3.2 Exógenas 
Causas externas de la caries dental. 
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a. Vermicular: Es la teoría acerca del origen de la caries dental, la cual 
responsabiliza a los gusanos dentales de la descomposición de los 
dientes. 
b. Quimio parasitaria: Es cuando las bacterias orales producen ácidos al 
fermentar los carbohidratos de la dieta (específicamente el azúcar) y que 
tales ácidos (particularmente el láctico) disuelven el esmalte, 
ocasionando su deterioro. 
c. Proteolítica: Los microorganismos, al hidrolizar las proteínas, dejan a la 
sustancia inorgánica desprovista de la estructura mecánica proteica que 
soporta, lo cual ocasiona el desmoronamiento de los tejidos dentales. 
d. Proteólisis-quitación: Sostenían que los microorganismos causantes de la 
caries dental empiezan el proceso degradando enzimáticamente las 
proteínas, derivando en sustancias que disuelven la porción mineral del 
esmalte mediante un proceso denominado quelación, el cual se desarrolla 
por acción de moléculas orgánicas en forma de anillo, denominadas 
quelantes, las cuales al unirse a unión forman una sal soluble por medio 
de enlaces covalentes.16 
1.3.3.3 Microorganismos 
El inicio del proceso requiere la formación y desarrollo de la placa 
bacteriana, la cual es definida como una masa bacteriana fuertemente 
adherida a la superficie dentaria y que no está formada exclusivamente por 
restos alimenticios. Shurter (1990) Es una acumulación de bacterias 
asociadas con la superficie dental, que no se pueden remover con agua o 
enjuagues bucales.Slots y Taubmanen (1992). La cavidad bucal alberga un 
ecosistema compuesto por más de 500 especies bacterianas que interactúan 
entre ellas y con el hospedero. Kolenbrander (2000), Paster et al. (2001). El 
conjunto de interacciones bacterianas se da gracias a la formación de una 
biopelícula adherida a las superficies de la cavidad oral es una formación de 
agregados bacterianos que se adhieren a una variedad de superficies 
naturales o artificiales, en un medio acuoso que contiene una concentración 
suficiente de nutrientes para sostener las necesidades metabólicas de la 
microbiota Costerton et al. (1994). Una de las características más 
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importantes de dichas estructuras es la coagregación bacteriana, en la que se 
unen especies bacterianas que permanecen organizadas Foster et al. (2003). 
Dicha organización les permite vivir en una comunidad en la cual existen 
especies bacterianas que producen factores de crecimiento que requieren 
otras bacterias y así dependen unas de otras para sobrevivir Socransky et al 
(1998). La placa dentario o biofilm es una entidad bacteriana sé que adhiere 
firmemente a las superficies y se activa bioquímica y metabólica al cual se 
le considera como un agente etiológico en el desarrollo de la caries dental. 15 
1.3.3.4 Clasificación de la Caries 
1.3.3.4.1 Según el tejido que afecta 
Caries de esmalte 
Se desarrolla inicialmente en la sub-superficie que posee menos 
resistencia, es más susceptible al ataque de la caries por su mayor 
contenido orgánico y menor contenido mineral, mientras que el esmalte 
superficial que tiene un espesor de 0.1 a 0.2 mm es más resistente, debido 
a que siempre se encuentra en contacto con la saliva que contiene iones 
de fosfato y carbonato de calcio.27 
El signo que permite su diagnóstico en las superficies lisas, es la mancha 
blanca y opaca con que puede progresar formando cavidad o por el 
contrario remineralizarse, en este caso se pigmentara de color oscuro. 
Se puede visualizar a través de: 
Pérdida de traslucidez y brillo del esmalte, aspecto de tiza (opacidad).  
Superficie porosa y áspera. Pigmentaciones en el fondo de los surcos o 
fisuras junto a opacidad y porosidad del esmalte, presente también 
muchas veces en las paredes de los mismos. Presencia de cavidades en el 
fondo de surcos, fosas o fisuras. 
Caries de dentina 
Constituye un signo tardío de la enfermedad, ocasiona sintomatología 
dolorosa en el paciente y es observable macroscópicamente.27 
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La caries en la dentina puede ser: Aguada, cuando progresa rápidamente, 
es de color blanco amarillento y consistencia blanca. Crónica o detenida, 
cuando progresa lentamente, es de color oscuro y consistencia más dura 
que la aguda. 
Caries de Cemento: Ocurre cuando existe recesión gingival y el cemento 
queda expuesto al medio bucal, siendo más susceptible a la acumulación 
de placa bacteriana y con ello a la formación de caries. El cemento 
afectado y desorganizado, se destruye y desprende formándose una 
cavidad.27 Existen varios factores que se asociación a la caries de 
cemento: edad, recesión gingival, mala higiene, pH crítico, fármacos. 30 
Se clasifica en cinco categorías según su lugar de localización (oclusal, 
proximal, superficies libres, recurrentes y radicular) a los sitios afectados 
considerados en esta clasificación es importante señalar que para la 
Caries oclusal, se ha sugerido el examen visual y utilizar la 
magnificación binocular o lupas. Cuando la cavidad es amplia se usa un 
removedor de dentina y un explorador. La carie proximal se puede 
observar de manera directa o con radiografía. La radiografía de aleta de 
mordida en el diagnóstico de caries secundaria en molares restaurados se 
considera válida para los casos de lesiones medianas y extendidas. Con 
respecto a la caries radicular se puede sugerir el uso de los métodos 
visuales para determinar la caries convencional. Se puede presentar en 
cuatro grados como ya habíamos mencionado en los que se profundiza de 
la siguiente forma.31 
CIE-OE de la OMS en estos grupos encontraras la clasificación 
internacional de enfermedades aplicadas a la odontología CIE-OE de la 
Organización Mundial de la Salud. Según la CIE-Of la caries dental se 
subdivide en K020 caries limitada al esmalte, K021 caries en la dentina, 
K022 caries dentina retenida, K023 caries dentaria no retenida y KO24 
Odontoclasia. 15 
1.3.3.5 Índices Ceod  
Para expresar la salud bucal de los individuos tanto prevalencia o severidad 
dental; los índices reconocidos son ceod y CPOD, donde el ceod es la suma 
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de las piezas cariadas, extraídas o por extraer y obturadas esto es utilizado 
usualmente en dentición temporal. Estos índices son criterios reconocidos 
universalmente y recomendados por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), para describir las condiciones encontradas en la cavidad oral 
relacionadas con la caries dental. La detección de caries dental se llevará a 
cabo con la ayuda de la luz de la unidad, usar cubre bocas y guantes de látex 
desechables, espejo bucal, sonda sólo para eliminar restos alimenticios o 
detritus, abate lenguas desechables y gasas. 15  
Dientes cariados: se presenta caries cuando en fosas, fisuras o en superficie 
lisa dental se presenta una lesión blanca. Diente extraído por caries o 
indicado para extracción: diente perdido como resultado de la caries.  
Dientes obturados: se considera que un diente esta obturado, sin caries, 
cuando has una o más restauraciones permanentes y no presenta caries 
dental en el diente. se incluye en esta categoría un diente con una corona 
colocada debido a una caries anterior.  
1.3.3.6 Obtención del Índice 
Posterior al registro de los valores en el Odontograma se realiza el cálculo 
de los índices para dentición temporal y permanente para cada individuo. 
Tanto el índice CPOD y el ceod se calculan a partir de las casillas puestas 
para el llenado completo de la cedula. 15 
Índice Ceod: Es la sumatoria de los dientes cariados, extraídos o perdidos y 
obturados, la cual contamos con 20 dientes deciduos. Los componentes se 
determinan de la siguiente forma:  Dientes cariados que incluye lesiones 
blancas y obturación con filtración, diente extraído o indicado por 
extracción y dientes obturados con materiales de restauración, sellantes, 
coronas que no presentan infiltrado de caries. 15 
La fórmula para su cálculo es: 
Ceod=ceod1+ceod2+……..ceodi 
 




1.3.3.7 Nivel de Severidad 





El indicador del índice Ceod depende de los rangos en que se ubique la 
suma de los dientes cariados, perdidos u obturados, el cual al dividir con el 
total de sujetos incluidos; determina un valor que luego se ubicará en la 
unidad de medida para tener el resultado de bajo riesgo si es que este se 
encuentra entre los intervalos de 0.0 a 2.6, mediano si se encuentra entre 2.7 
a 4.4 o alto si pertenece a 4.5 a 6.6 o más. 
1.4 Formulación Del Problema   
¿Cuál es la prevalencia de Caries Temprana en Preescolares de la Institución 
Educativa Nacional “1392 -Las Capullanas” Distrito 26 de Octubre, Piura 2018? 
1.5 Justificación Del Estudio  
Esta investigación determina la prevalencia de caries en preescolares, determinado 
por un Odontograma a través del índice ceo-d; el cual indicará el número de piezas 
cariadas, extraídas y obturadas de la población objetivo; determinándolo también 
por sexo y edad. El motivo de esta investigación es porque la prevalencia de caries 
en aparición temprana ha aumentado los últimos años ya sea por la falta de 
educación y/o preocupación de los padres con respecto a cuidados o buenos hábitos 
bucodentales siendo una de las principales causas por la cual el niño adquiere caries 
temprana. 17 Es importante destacar que la investigación presentará una justificación 
teórica, debido a que brindará datos reales sobre la prevalencia de caries dentro de 
la población a estudiar, a través del índice ceo-d mostrando niveles de severidad; 
describiéndolos como bajo riesgo, mediano riesgo y alto riesgo relacionándolo a las 
teorías desarrolladas sobre los indicadores epidemiológico para la caries 
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dental.18.En este contexto es importante recalcar que atreves del índice ceo-d se 
registraran números enteros de la sumatoria de los dientes con caries, perdidos o 
extraídos y obturados. Por otro tendrá importancia social, ya que la realización de 
este proyecto contribuirá al desarrollo y manejo de información a los padres, niños, 
autoridades institucionales, autoridades políticas sobre estadísticas de la prevalencia 
de caries temprana que padecen en cada institución, logrando incorporar medidas 
correctivas como charlas y fluorización que ayuden a disminuir la aparición de 
caries, así mismo que nuestros gobernantes se involucren y apoyen a realizar 
campañas para la prevención de estas enfermedades bucodentales. 
 
1.6 Hipótesis   
Esta investigación es implícita, ya que se refiere a un estudio descriptivo 
 
1.7 Objetivos  
1.7.1 Objetivo General 
Determinar la prevalencia de caries temprana en preescolares de la Institución 
Educativa Nacional “1392 -Las Capullanas” Distrito 26 de octubre. 
1.7.2 Objetivos Específicos 
1. Determinar el Índice Ceo-D de la Institución Educativa Nacional “1392 Las 
Capullanas”- Distrito 26 de octubre, según Sexo. 
2. Determinar el Índice Ceo-D De la Institución Educativa Nacional “1392 Las 









II. MÉTODO  
2.1 Diseño de Investigación 
Se desarrolló de acuerdo a varios aspectos: según su finalidad, es una investigación 
aplicada porque a través de las recomendaciones se pretende  ayudar a concientizar 
a padres, autoridades de instituciones educativas, políticas a tratar de prevenir la 
caries; según su carácter, la investigación es descriptiva porque su objetivo 
principal es la descripción basándose en el método de la observación; según su 
naturaleza, es una investigación cuantitativa  porque se centra fundamentalmente en 
los aspectos observables y susceptibles de cuantificación, utilizando la metodología 
empírico analítico y sirve de pruebas estadísticas para el análisis de datos; según el 
alcance temporal, es transversal porque se estudia en un momento determinado; 
según la orientación que asume es una investigación orientada a la aplicación 
porque adquiere conocimiento para dar respuesta al problema.19 El diseño de 
investigación está constituido por una variable y una población, siendo la variable 
la Caries temprana y la población, la Institución Educativa Nacional “1392 las 
Capullanas, Piura”.  
Su esquema es 19: 
 
Dónde: 
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio. 
O: Información (observaciones) relevante o de interés que recogemos de la muestra. 
 
 Variable, Operacionalización 
La variable es la entidad abstracta que adquiere distintos valores, se refiere a 
una cualidad, propiedad o característica de personas o cosas en estudio y 
varía de un sujeto a otro o en un mismo sujeto en diferentes momentos. 20 
Para Hernández, Fernández y Baptista (2010). Una variable es una 
propiedad que puede fluctuar y cuya variación es susceptible de medirse u 
observarse. Las variables adquieren valor para la investigación científica 
cuando llegan a relacionarse con otras variables, es decir, si forman parte de 
una hipótesis o una teoría. 21 
M - O 
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2.2 Variables, Operacionalización 
  








Escala de Medición 
 
Caries dental  
temprana 
 
La caries temprana es el daño de los 
tejidos dentales debido a una 
desmineralización por ácidos 
bacterianos de manera rápida en los 
dientes temporales o de leche debido a 
la interacción entre bacterias 
productoras de ácidos y la presencia de 
carbohidratos, así como factores 




el Odontograma y a 
través del índice de ceo-d 
el número de piezas 




























2.3 Población y Muestra  
 Población 
La población, objeto de estudio, está constituida por 136 preescolares de ambos 
sexos; los cuales pertenecen a la Institución Educativa Nacional “1392 Las 
Capullanas” ubicado en el Distritito Veintiséis de Octubre. Como se detalla en 
el siguiente cuadro: Población de preescolares de la Institución Educativa 
Nacional 1392- Las Capullanas. 
EDADES No DE PREESCOLARES 
3 años 14 
4 años 68 
5 años 54 
TOTAL 136 
Fuente: Elaboración propia. Datos de las I.E.N. “1392-Las Capullanas” 
 Calculo del tamaño de la muestra 
El tamaño de la muestra ha sido calculado con el número total de preescolares 
de la Institución Educativa Nacional 1392- Las Capullanas. Para realizar dicho 
calculo, se tiene en cuenta las siguientes especificaciones: Tamaño de la 
población (N), Nivel de confianza 95%(Z=1.96), Error máximo admisible (E) 
± 5%, Probabilidad de éxito(P) de 0.5 y Probabilidad de fracaso(Q) 0.5. 
De esta manera se obtiene: 
𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄 ∗ 𝑁
𝐸2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄
 
𝑛 =
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 136
0.052 ∗ (136 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 101 





3 Años 14=N1 0.10 10 
4 Años 68=N2 0.50 51 
5 Años 54=N3 0.40 40 






N1: tamaño de cada estrato1 
N2: tamaño de cada estrato2 
N3: tamaño de cada estrato3 
Wh: proporción de la población 
nh: tamaño de la muestra/estratos 
 
 Muestra 
Se obtuvo una muestra de 101 preescolares a través de la fórmula para 
población finita. La selección de preescolares se realizó por muestreo aleatorio 
estratificado, a través de este método los elementos que fueron parte de la 
muestra se realizaron por separado, en este caso por cada estrato(edades) la 
finalidad fue evitar que algún grupo tenga una cantidad de menor 
representación. Por lo tanto, para seleccionar a 101 preescolares de los 136 
(tamaño de la población), se enumeró a cada preescolar, teniendo en cuenta el 
tamaño de los estratos.  
2.3.3.1 Criterios de inclusión 
Niños preescolares matriculados en la I.E.N “1392-Las Capullanas” Distrito 
de 26 de octubre, Piura, en el año 2018. 
Niños preescolares I.E.N. 1392-Las Capullanas, que presentaron el 
consentimiento informado firmado por el padre. 
Niños preescolares I.E.N. 1392-Las Capullanas, presentes el día del examen 
intraoral. 
2.3.3.2 Criterios de exclusión 
Niños preescolares no matriculados en la I.E.N “1392-Las Capullanas” 
Distrito de 26 de octubre, Piura, en el año 2018. 
Niños preescolares I.E.N. 1392-Las Capullanas, que no presentaron el 
consentimiento informado firmado por el padre. 
Niños preescolares I.E.N. 1392-Las Capullanas, que no estuvieron presentes 
el día del examen intraoral. 
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2.4 Técnicas e Instrumentos De Recolección De Datos, Validez Y Confiabilidad  
 Técnicas 
Para el presente trabajo de investigación se utilizaron las siguientes técnicas e 
instrumentos de recolección de datos:  
Observación clínica. Donde la observación es la técnica de recolección de 
datos a través de la percepción directa de los hechos educativos. 
 Instrumento de recolección de datos  
El instrumento que se utilizo fue la ficha clínica; A través del Odontograma 
universal, optado por la FDI y establecida por el Ministerio de salud, Colegio 
Odontológico del Perú, adoptando por las Normas Técnica de Salud para el 
Odontograma; con el objetivo de estandarizar el grafico y la nomenclatura 
básica para el registro de hallazgos clínicos odontológicos, a fin de permitir 
que los odontólogos manejen una misma información. 23 
El cual se le añadió un esquema que permitió registrar información sobre las 
piezas dentales que tiene el niño; en otras palabras, se usó el Odontograma que 
detallo la cantidad de dientes deciduos, restauradas u otros datos de 
importancia para la investigación. 24 
La hoja de registro consta de 2 partes: La primera que consta de datos 
generales como Nombre, Apellido, Edad y sexo. La segunda que es el 
instrumento del Índice ceo-d, donde se utilizó el Odontograma que identifica la 
dentición permanente y decidua; el cual en la parte superior e inferior cuenta 
con unos cuadros en blanco que permitió recolectar la información necesaria 
para hallar las piezas cariadas, extraídas y obturadas de cada individuo de 
estudio. Para la ejecución de esta investigación al previo examen se realizó la 
calibración entre el especialista y el estudiante. Se seleccionó a 15 participantes 
voluntarios prestándose con ellos el consentimiento informado para los padres. 
(Anexo 3).  
Los participantes con las características similares a los sujetos de estudio 
(Institución Educativa Nacional, edad, sexo), se les pidió traer su cepillo y 
pasta dental para realizar su higiene bucal, para que los datos recolectados en el 
momento de realizar la investigación no se vean afectados; se procedió a sentar 
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a cada paciente en el sillón dental para realizar la observación clínica donde se 
tomó las medidas básicas de bioseguridad. Para la recolección de datos se usó 
un espejo bucal y explorador dental para visualizar la cavidad bucal y registrar 
las lesiones cariosas encontradas en la ficha de recolección de datos (Anexo 4), 
con los lapiceros adecuados, este se realizó en un tiempo de 5 minutos por 
paciente. 
Recolectado los datos necesarios para la previa calibración (Anexo 5) por el 
docente experto en el área; para optar la calibración del instrumento, es decir la 
concordancia o similitud entre la evaluación del especialista y el estudiante se 
utilizó el método de comparación de medias con muestras dependientes, 
arrojando la siguiente información , como se aprecia en el anexo5, se analizó 
los promedios de los índices ceo-d del estudiante y del experto, arrojando un 
valor no significativo(sig.>0.05) en esta comparación, llegando a la conclusión 
q los promedios son similares. 
Para la realización de esta investigación se presentó un consentimiento 
informado a la Universidad Cesar Vallejo con la finalidad que faciliten y 
permitan realizar este trabajo de investigación; una vez presentada y aceptada 
la solitud, se procedió a averiguar cuantos alumnos estudiaban en esa 
institución con la finalidad de enviar un formato de consentimiento informado 
a cada padre de familia para la realización y aceptación de este proyecto. 
Para este estudio tome en cuenta a 101 alumnos del Colegio 1392-Las 
Capullanas del distrito 26 de octubre-Piura, para la respectiva evaluación de 
cada paciente se recolecto una sección por día; la cual se observó a 21 alumnos 
diarios. Siendo el tiempo de cada paciente 5 min, y en la cual la muestra total 
se terminó en 5 días hábiles. Al momento de la toma de datos se examinó a 
cada paciente con espejos bucales y exploradores esterilizados en la 
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura, con su respectivo sello de entrada y 
salida de material por el personal de la oficina, además de una linterna frontal 
led marca Roadtrip (130 Lumens, 3 pilas AAA y 35 Metros de distancia) para 
la credibilidad de esta investigación. Los datos fueron llenados a la ficha de 




2.5 Métodos de análisis de datos 
Los datos obtenidos se registraron y analizaron en el programa Excel 2016 y SPSS 
versión 20, a su vez los resultados están expresados en tablas de frecuencia y 
gráficos; los cuales se presentar en forma de grafico de barras permitiendo de forma 
simple y rápida observar las características de los datos recolectados; en este caso la 
prevalencia de caries por sexo y edad asimismo como el índice Ceod por edades y 
sexo. 
2.6 Aspectos éticos 
Autonomía: Señala que el consentimiento voluntario es esencial, es decir que la 
persona tiene la capacidad legar para dar su consentimiento y en el caso de un 
menor es la responsabilidad del padre en otorgarlo. Obligando al investigador en 
proporcionar información comprensible relacionada con la investigación, 
naturaleza, duración, propósito, molestias, daños y efectos en la salud de las 
personas en el proyecto de investigación. 25 
Beneficencia: Es la obligación de prevenir, aliviar y hacer el bien al prójimo por 
encima de los intereses particulares; es decir obrar en función del beneficio para el 
paciente y procurar el bienestar de la persona enferma. 26 
No Maleficencia: Se trata de respetar la integridad física y psicológica como no 













III. RESULTADOS   
 
Tabla 1. Prevalencia de caries temprana en preescolares de la Institución Educativa 
Nacional “1392 -Las Capullanas” Distrito 26 de octubre, Piura 2018. 
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL 
CONDICIÓN n % 
Ausencia 18 18% 
Presencia 83 82% 
TOTAL 101 100% 
Fuente: Elaboración propia 
 
Según la tabla 1, se observa que la prevalencia de caries temprana en la Institución 
Educativa Nacional 1392 - Las Capullanas, Distrito 26 de octubre, Piura 2018, fue 














Tabla 2. Índice Ceo-D de la Institución Educativa Nacional “1392 Las Capullanas”- 
Distrito 26 de octubre, Piura 2018 según Sexo. 












Alto Medio Bajo 
n % n % n % 
Femenino 29 47.0% 8 9.6% 7 8.4% 44 53% 
Masculino 17 20.5% 12 14.5% 10 12.0% 39 47% 
TOTAL 46 65.5% 20 24.1% 17 20.5% 83 100% 
Fuente: Elaboración propia 
 
Según la tabla 2, se observa que la prevalencia en el sexo femenino es de un 53% y 
un 47% en el masculino; teniendo 29 niñas un índice alto con 47%, 8 un índice 
medio con 9.6% y 7 un índice bajo con 8.4%; así mismo 17 varones presentan un 














Tabla 3. Índice Ceo-D de la Institución Educativa Nacional “1392 Las Capullanas”- 









Fuente: Elaboración propia 
 
Según la tabla 3, se observa que la prevalencia en niños de 3 años es de 10.8%, los de 
4 años presentaron un 50.6% y los de 5 años un 38.6%. El índice ceod fue en niños 
de 3 años alto en 2 con 2 %, mediano en 4 con 5% y bajo en 3 preescolares con 4%; 
así mismo los niños de 4 años, 22 preescolares presentaron un alto riesgo con 27%, 
10 un mediano riesgo con un 12% y un bajo riesgo con 12 %; los preescolares de 5 
años, 22 presentaron un alto riesgo con 27%, 6 un mediano con 7 % y 4 un bajo 









ÍNDICE CEOD SEGÚN EDAD 
 Indicadores   
Edades 
Alto Medio Bajo 
N Total % 
n % n % n % 
3años 2 2,4 4 4,8 3 3,6 9 10,8 
4años 22 26,5 10 12,0 10 12,0 42 50,6 
5años 22 26,5 6 7,2 4 4,8 32 38,6 




En relación a los resultados que se analizaron en la presente investigación 
determinaron que la prevalencia de caries dental temprana en la I.E.N “1392-Las 
Capullanas” fue que el 82% tiene presencia de caries y el 18% ausencia (Tabla 1). 
Los resultados presentados por Aguilar F, Duarte11 fueron que el 85% de su 
población presentó caries y un 15% ausencia. Estos resultados similares pueden ser a 
que ambas poblaciones pertenecen a asentamientos humanos y por ende son de 
recursos económicos bajos. Igualmente, los resultados por Limaymanta M6 donde el 
92 % presenta caries y el 8 % no presenta, según Muños C10 el 90% de su población 
presenta caries y el 10% no presenta; es posible que estas investigaciones tengan una 
mayor prevalencia por ser una población urbano-rural y los conocimientos sobre los 
cuidados de salud bucal sean mínimos. Al comparar estas evidencias se observa que 
la presencia de caries es mayor que la ausencia, reflejando no sólo a nivel nacional 
sino también internacional y más aún que dicha situación puede ir en incremento ya 
sea por los malos hábitos de higiene bucal o la mala alimentación de las poblaciones. 
Se determinó la prevalencia de caries temprana en 101 preescolares de la I.E.N 1392 
Las –Capullanas  hallando un 53% en sexo femenino y 47% en el masculino ( tabla 
2).Con respecto al estudio realizado por Dixit A; Aruna D8 la prevalencia de caries 
en una población de 90 preescolares fue de un 71.1%; siendo los hombres con mayor 
prevalencia de caries con un 76.3% en comparación con las mujeres que fue 69.7%  
y según los resultados de Laila A9 obtuvo una prevalencia de caries de  un 69% , 
donde los hombres representaban el 71% y las mujeres 68%  a pesar que tuvo una 
muestra de 388 preescolares demostró prevalencias altas en ambas investigación. 
Estas diferencias pueden deberse a los factores de nivel sociodemográfico o a las 
diferentes zonas, dado que cada una de ellas está relacionada con diferente proyecto 
de salud. 
Los resultados de  Dixit A, et al8 donde presenta la prevalencia de los niños de 3 años 
con 82%, en los de 4 años 74% y en los de 5 años 68% y al igual los resultados de 
Laila A9 en tanto determinó que la prevalencia de caries en los niños 5 años 75% 
presentan más prevalencia de caries, 4 años con 67%  y en menor proporción los 
niños de 3 años con 32%, a diferencia de esta investigación donde la prevalencia de 
caries según la edad de la I.E.N 1392 Las –Capullanas es de un 11% en niños de 3 , 4 
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años con 51% y los de 5 años 39% ,esto puede deberse que los padres de familia y el 
ministerio de salud ,están empezando a tomar medidas de prevención  sobre la salud 
bucal , así mismo es necesario plantear modelos de intervención temprana con 
especialistas. 
Con respecto al Índice ceo-d según el sexo de la I.E.N 1392- Las Capullanas (2018); 
se obtuvieron que el sexo femenino tiene un alto índice de riesgo y un mediano 
índice de riesgo el sexo masculino (Grafico2), de igual manera Moquillaza A12 
obtuvo altos índices tanto en los varones, como en mujeres; encontrados valores 
similares a Aldave S7 que obtuvo un Alto índice en el sexo femenino, seguido del 
masculino. Estas dos investigaciones hallaron a las mujeres con un alto índice. Sin 
embargo, existe un alto índice en ambos sexos, estos valores parecidos a nivel 
nacional pueden deberse a que no tienen una mayor orientación sobre el cuidado de 
la salud bucal en ambos sexos.  
Los resultados de Limaymanta M6 presenta en su investigación que el índice ceo-d en 
niños de 3 ,4 y 5 años fueron altos, estos índices fueron muy elevados; así mismo 
Murrieta J13 presenta resultados similares en cuanto el alto riesgo del índice en los 
niños de 5 años y 4 años; estos resultados también reflejados en Moquillaza A12 
donde el índice fue alto en las 3 edades; teniendo valores similares al de esta 
investigación que encontró solo un alto índice en los niños de 5 años y 4 años. Estos 
índices pueden deberse a que los padres de familia tengan poco conocimiento e 
interés sobre la higiene oral. Estas investigaciones tienen ubicaciones urbanas y 
pertenecen a colegios nacionales, mostrando resultados altos y demostrando el poco 
interés que le estamos dando a esta enfermedad, aumentando desde temprana edad y 
teniendo consecuencias importantes al cambio de dentición. Estos resultados 
muestran que es importante establecer programas y estrategias de salud bucal que 
permitan contribuir a futuras investigaciones y hacer nuevos métodos de abordajes 









1. La Prevalencia de caries temprana en los preescolares la I.E.N “1392-Las 
Capullanas”, Distrito de 26 de octubre, Piura 2018 fue Alta (82%). 
2. Las preescolares mujeres tuvieron el índice ceo-d de Alto riesgo en comparación 
a los hombres. 
























1. Esta investigación ayudará como antecedente a otras investigaciones, así como 
visualicen los resultados y muestre el riesgo de la prevalencia de caries existente 
en la población de estudio. 
2. Continuar con este tipo de estudios a nivel local, regional y nacional para 
evidenciar la necesidad de prevenir la caries desde la edad preescolar reduciendo 
y previniendo esta enfermedad en etapas futuras. 
3. Los centros educativos deben implementar medidas preventivas sobre salud bucal 
como el correcto cepillado y los consumos moderados de carbohidratos en los 
preescolares, padres de familia y colaboradores de la educación.  
4. El ministerio de salud debe fortalecer los programas de salud bucal dirigidos 
principalmente a los niños y educar a los padres e autoridades a incentivar la 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLE METODOLOGÍA INSTRUMENTO POBLACIÓN MUESTRA  
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Anexo 8. Ficha de esterilización de materiales por periodo 2018
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Anexo 9. Fotografías de la evaluación clínica 
Realizando la observación clínica en niños de 3 años y el correcto llenado del 
Odontograma 
 






Realizando la observación clínica en niños de 4 años y llenado del Odontograma 
 

























































































































Anexo 13. Autorización de la versión final del trabajo de investigación. 
 
 
